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SAl\ IENVATTINC}.
Eerr l i teratuuroverztcht werci gegeven betreffeude de gesclrie-
clenis en de botanie, de pharmacologische u'erking- en de chemi-
sche samenstell ing van strophantine.
Vervolgens werden de verschijnselen, clie gedurende de stro-
phantinevergift iging aan het hart r,an Bana esculenta opti 'aden,
volge:trs de methode clel  dubbele suspensie en electrocardio-
graphisch bestudeercl.
Voor het electrographisch onderzoek werd gebruik gemaakt
van de snaargalvanometer van EINtgovpN.
[Iet de dr:ie strophantinesoorten, die in de u'ereldliteratur-rr '
ingang'  gevonden hebbeu, n. l .  het  g-strophant ine (ou:rbaïne) er l
het h- en k-strophantine 'w.erd geëxperimenteerd.
Aan het vergift igingsbeeld der kamer u'erden 3 stadia ondei'-
scheiden.
E erste uergiftiging sstctditmt.
Als ecrste ui t i r rg det '  I 'ergi f t ig ing'  zagen \ \ 'e een verhooging
r,an de tonus der kamerspier optreden ( f ig.  1) .
Gedurende vele experimenten was deze echter nauwelijks
rnraartenemen.
Na de tonusverhoogende werking vall g-, h- en k-strophantine
riret elkaal vergeleken te hebben, bleek deze voor g-strophantine
het sterkst te zin.
Na injectie der drie bovengenoemde strophantinesoorten trad
er een vei' langzaming der har.tfrecluentie op (tabel pag. 3i3). De
duur van het refractair '-stadium nam toe (fig. 3).
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f)e electrische prikkelbaarheid van de kamerspiet' verminderde,
zoodat sterkere prikkels moesten wot'den aangewend om een-
zelfcle prikkeleffect te verkrijgen, of cle prikkel moest later in
de karnerperiode geappliceerd worden.
Nadat een verlenging van het refractair'-stadium was ont-
staan, kon door prikkeling op een bepaald tijdstip, n.l. tegen
het einde van de diastole, het gehalveerde kamerrhythme opge-
wekt worden (f ig. a).
Terwijl de verlenging van het refractair'-stadium nog gering
was, ontstondetr soms lla een extraprikkel geïnterpoleerde
systolen. De kamercontractie, die op deze geïnterpoleerde systo-
len volgde, beleikte een grootere contra.ctiehoogte dan de nor-
male contracties.
De oorzaak van deze meef isotonische contracties 'was de
geringe bloedvulling der kamer (fig. 5).
Een extrapaaze van de kamer kon opgewekt wordeu door het
opwekken van een geïnterpoleerde systole tusschen twee aan
cleze pavze voorafgaande kamersystolen.
De gunstige invloed, die de metabole toestand der hartspier
ondervindt gedurende een extrapauze van de kamer', kwam tot
uitdrukking in de vergroote contractiehoogte van de kamer'-
systole, die onmiddell i jk op deze pauze volgde (f ig. 6).
Het spontane optreden van kameralternans u'erd dikwijls in
dit stadium waargenomen. De kleine alternanssystolen waren
contracties met partieele asystolie.
De partieele asystolie werd verool'zaakt, doordat nu eens de
haltpunt, dan weer de hartbasis niet aan de contractie deelnam.
Het gedeelte van de kamerspier, dat zich gedurende de kleine
alternanssystolen niet contraheerde, was dan hernia-achtig ge-
di lateerd.
Vastgesteld werd, dat, ofschoon gedurende de kleine alter-
nanssystolen, meestal hetzelfde deel der kamer inactief bleef,
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Schroefvormige bewegingen der hernia van de basis naar de
apex werden soms \À'aargenomen. Spontane afwisseling van
kameralternans met normale kamercontracties werd dikwijls
vastgesteld (f ig. 7).
Aangetoond rverd, dat de hefhoogte der kleine alternans-
systolen verschi l lend groot kon zi jn (f ig. 7).
De gefractioneerde toestand der kamelspier werd hiervan als
oorzaak aangemerkt.
I)oor het steeds l'erder voortschriiden van de vergiftiging,
zagen u'e, dat gedurende de kleine alternanssystolen steeds een
grooter gedeelte der kamerspier inactief bleef, totdat tenslotte
het gehalveerde kirmerrhythrne ontstond (fig. 8).
De volm van kameralternans, die niet berust op partieele
asystolie, doch die ontstaat door een alterneerende verlangza-
ming der prikkelgeleiding, hebben we niet kunnen waarnemen.
Door een extraprikkel kon het normale slagtempo in een alter.-
nans worden overgezet (f ig. 9).
Eveneens kon dool een extraprikkel kameralternans worden
cpgeheven (f ig. 13).
De z.g. Fuszpunkt-alternans (fig. 10 en 11) lvercl niet als een
bi.jzonder type van altel'nans beschouwd.
De bloedvulling der kamer werd als het oorzakelijke moment
\roor het alterneeren van de diastole in de suspensiecurven \ralr
deze alternans opgevat.
Er werd op gewezen, hoezeer de bloedvulling van de kamer
de hefhoogte der kamercontracties kon beïnvloeden (fig. 12\.
Door inspectie u'erd vastgesteld, dat niet alleen de kleine,
doch ook de groote alternanssystolen contracties met partieele
asystol ie kunnen zi jn (f ig. 14).
Tel'ens kon rn orden geconstateet'd, dat verschillende achter-
eenvolgende kamersystolen contracties met partieele asystolie
kurrnen zijn (f.ie. 15).
Een beschrijving werd gegeven \ran de pet'iodiek inaerluale
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hzrt'tw.erkzzramheid, waarbij op rle I 'erwatitschap r,verd gewezen,
die tusschen dit hamen'hythme en een alternans bestaat.
Periodiek inaequale hartr,r,erkzaaniheid zage:n we spontatrn
otr tst ; rau ( f ig.  16),  doch kon soms ook kunstmat ig worden op-
geu 'ek t  ( f ig .  17) .
Gefractioneercle systoien ontstonden in het eerste vergift i-
gingsstadiun-r zoowel spontaan als na een extraprikkel (f ig. 18,
1 9  e n  2 0 ) .
Het ontstaan van gefractioneerde systolen werd toegeschrevell
aan plaatseli jke stoomissen in de prikkelgeleiding door de
kamerspier', tengevolge van de slechte metabole toestand van de
kamer'.
Niettegenst:rande vool' het ontstaan valr. gef ractiotreercle
systolen en voor partieele asystolie hetzelfde oorzakeli jk moment
aanrn'ezig moet zijtt, n.l. een verlengd refractair-stadium, zijn
toch de verhoudingen bij beide kamerrhythmen niet als geli jk
te lreschollwen. De verschil len zíjn gradueel.
Bij gefractioueerde systolen doorloopt de inrpuls de kzrmer in
étappes, zoodat telkens een gedeelte der kamerspier tot con-
tractie komt.
Bij partieele asystolie contraheert een gedeelte r.att de l izrmer'
n iet .
f)oor directe plikkeling van de kamer kon kamerfibli l leeren
\.,.ol 'delr opgewekt, mits de extraprikkel onmiddell i jk na afloop
r-arr het refractair '-stadium weld aangeweucl (t ig. 25).
Zoodra de vergift iging zoo\rer was voor:tgeschreden, dat l iet
culveubeeld toxisch werd, kon geen kamerfibri l leeren meel'
rvorclen opgervekt, onverschil l ig op weltri t i jdstip van de diastole
cle extraprikkel aan de kamerbasis werd geappliceeld.
Steeds tracl er na het k:rmerfibri l leeren een postundulatoire
pauze op, omdat tenslotte de circuleeretrde prikkel afstuitte op
een refractair gedeeite van de kamer'.
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onder dezelfde verhoudingen verschil lend lang kan zijn. De duur
van deze pauze werd afhankeli jk gesteld van het oogenblik der
haltperiode, waarop het f i l tt ' i l leeren eindigt en tevens I 'an de
toestand der kamerspier op dat moment.
De vergrooting der postundulatoire systole werd niet toege-
schreven aan een positief inotlope werking, die door het f ibri l-
leeren zou worden uitgeoefend, doch de grootte der voorafgaancle
postundulatoire pallze werd zrls de ooyzaak hiervan beschouwd.
Niet alleen kunstmatig, maar ook sponteran zagen we het
kamerfi ltr i l leeren ontstaan, derhalve onder dezelfde verhou-
clingen als dit cl inisch kan voorkomen (fig. 26).
Onclel  den invloed vzu] een normale s inusimpnls ontstond
,,geháufte" extrasystolie (f ig. 27).
Gewezen werd op cie I 'erwantschap, die bestaat tusschen het
fibri l leererl \ 'an cle kamer en ,,geháufte" extrasystolie.
Het wezen vall beide processerr is zrfhankeli jk gesteld \/an
dezelfde voorwaalden n.l. een verkorting van het refractair '-
stadium en een gebrekkige prikkeigeleiding door de kamer.
Het verschil ttrsschen beide \rormen is slechts gradueel en
wordt gekenmerkt, door de rvijze, waal'op de impuls zich door
cle kamei' voortplant.
T t t: e eck:, r er g if ti girtg s stuclhr,m,.
Dit stadium kenmerkte zich door rhythmewisselingen.
Als overgang van het normale naar het gehalveerde rhythme,
tracl dikwij ls een bigeminie van de kameï op.
Tu'ee vormen van bigeminie konden we onderscheiden, n.l.
een \:ornl waarvan beide bigeminusslzrgen bestonden uit normale
kamelcontracties en een tr,veede volm waalvan de eerste bige-
minusslag eerl normale l<amercontractie was, terwij l de tweede
bigeminusslag een contractie was met partieele asystolie.
Telkens, \ ranneer een bigeminie yall de boezems ontstond,
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volgde op iedere bigeminusslag een contractie van de kamer'
( f ig .  2 I ,22  en  23) .  S lech ts  éénmaal  vonden we h ie rop  een u i t -
zonder ing  ( f ig .  2a) .
De spontane overgang vzrn het normale naar het gehalveerde
i'hythme zagen \Me op drie wijzen tot stand komen.
e) plotsel ing f ig.  28);
Ir) geleideli jk, met als tusschenstadium een kameralternans
( f ig .  31)  ;
c) 
.qeleideli jk, met als tusscheustadium groep\rorming door
systoleutt i tval  ( f ig.  32).
Door op verschil lende ti jdstippen van de hartperiode een
extraprikkel a:ur de kamer te appliceeren kon het gehalveerde
lh;rf|1pru in het normale worden overgezet.
e) dool een extraprikkel toe te dienen aan de kzrmerbasis op
een bepaald t i idst ip der diastole,  nr i ts niet  te vroeg en
n ie t  te  laa t  ( f ig .  3a) .
fr ) dool een extraprikkel toe te dienen aan de kamerbasis
op het einde van de kamelpauze ( f ig.  35).
Door een l 'erlengde kamerpauze op te wekken werd het nor'-
nrale rhythme in het gehalveerde overgezet.
De postcompensatoire systole was voor deze overzetting de
besl issencle factor '  ( f ig.  36).
D erd e a er" g if ti g ing s st'adium.
Het derde stadium der r. 'ergift iging kenmerkte zích door het
optreden van groepen van LUCIANI.
Verschil lende groepen werden onderscheiden.
a ) groepen, waarbij gedurende de pauzen, zoowel de kamer
als de boezems st i ls tonden ( f ig.  37) ;
1r) groepen, waarbij gedurende een gecleelte der kamet'pauze,
de boezems doorpulseerden ( f ig.  38) ;
c) groepen, waarbij de boezems gedurende de geheele kamer-
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f)e meening van L,a.xcnxooRn, dat de groepen van LuctRNI
ontstaan, tengel'olge van een periodieke werkzaamheid der auto-
mzrtische centra, werd als ontoereikend beschouwd.
Ook de opvatting van vAN GlNxnl, dat de groepen van
LucteNt alleen vel'oorzaakt zouden worden door een functioneele
uitschakeling van de sinus venoslls, werd niet als de eenige
c,orzaak aanvaard.
Vastgesteld kon echter worden, dat de uitschakeling en laesie
van de sinus venosus een belangrijke rol spelen bij het tot stand
komen van de gl 'oepen van LuclLNI ( f ig.  a0).
U I ectroccu'd'ío gru'phisclt onderzoek.
Als een der eerste vergift igingsverschijnselen werd een ver-
lenging van de duur van het P-R-interval vastgesteld (tabel
pzig.  113 )  .
Terwij l de vergift iging langzamerhand steeds verder voort-
schreed, konden we een sterke variabil iteit del T-uitslag waar'-
nemen (fig. 4l en 42).
Het negatief worden van de T-uitslag werd toegeschreven
:ran de verlangzaamde intraventriculaire prikkelgeleiding, waar-
door de interfereerende monophasische actiestroomen ten
opzichte van elkaar I 'erschol'en werden. Na een verlengde
kamerpauze werd de negatieve T-uitslag in een positieve
omgekeerd.
Deze omkeering van de T-uitslag vond zrjn oorzaak in de
verbeterde prikkelgeleiding door de kamer na de verlengde
kamerpauze.
'foen het hart reeds langer aan de strophantinevergift iging
r,vzrs blootgesteld, kon een verlengde kamerpauze de omkeering
van de negatieve T-uitslag niet meer bewerken.
De gunstige invloed, die het hart ook nog in het reeds l 'erder'
ger.orderde vergift igingsstadium door zoo'n verlengde paaze
150
orde.gi'g, bleek hieruit, dat de T-.itslag na deze pa'ze, hoewel
niet positief, toch 'eel minde. negatief wer.cr (fig. aB).
vastgesteld werd, dat onder de inl,roed der intoxicatie, deR-uitslagen b.eecrer we.den. Itlaar.mate de T-uitsragen llega_
tie'er werde', des te ste.ke. kwam deze verbreeding der.R-uitslagen in cle electrogramme' tot uitdr.ukking. ook ditbreede. wo.cler der R-uitsragen werd toegeschr.even aan het
af'emen de' snelheid der intraventriculair.e pi,ikkelgeleiding.
Tenslotte kwam de vertraging cler intraventriculaire prikkel-geleiding in de electrogrammen nog tot uiting door. een dalingde. r-e'bindingslij. tusschen de ri- en de T-uitsrag.
Bij de spontane ovel'gang van het no'male 'aar. het gehal-
'eelde .hythrne, t.ad een duictelijke r,ei,l<or.ting '1111 het p_R_
interr,'al op (fig. 44 en 45).
Deze verkorting wercl toegeschl.even aan eell r.er.kor.ting 'anhet iatente stadium.
De R-uitslage'be'eikten i' het nor.mare r.hythme een grooter.e
hoogte dan in het gehalveerde.
De aorzaak van deze ver.schiilencl hooge uitslagen van de
srlaa| rverd gezocht in de broecrvulring r-an cre kamer., ll,zr.ar.door.
eell Vervaging der potentiaar verschiilen croor. kor.tsluiting zouIiu''e' ontstaa'. Tevens wer.cl op de mogeliikheid gew.ezen, dat
cle hoogte de| R-uitslagen ook nog beïnvloeci zou kunnen uror.den
cloo. de s'elheid va' de pr.il<kelgeleicli.g door. de kamer..
Door de slechte prikkergereicring door. de kamer.muscuratuur.
op een bepaald tijdstip gedurende de hartper.iocle, hielclen dei,asale en de apicale negativiteiten elkaar. niet meer in even-
wicht, zoodat de eene component dooi. cle a'der.e rver.d o'el._
'letrgeld. I{ierdooy zagen we een ornkeering dei. ri-' itsl:rg ont-
s taan ( f ig .  a6) .





























































In het electt 'ocardiogram bleken de kleine alternzrnssystolen
te col'r 'espondeeren met de monophasische actiestroomcurven
( f i g .  a 7 ) .
De monophasische clrrven waren soms zuiver monophasisch,
soms hadden ze van boven een insnijding. Deze insnijding was
het electrische aequivalent van een geringe apicale negativiteit.
Gedurende de inactiviteit vat] de kamerpunt, walen de
monophasische basiselectrogrammen hooger dan de R-uitslagen
der volledige kamereiectrogrammen.
De verklaring hiervan volgde uit de interferentÍetheorie.
Om dezelfde reden bereikten de zuivei' monophasische curvell
een grootere hoogte dan de curven met een insnijding.
Evenzrls door de BoER werd door mij stell ing genomel] tegen
de opvzrtting van Cn.tle, dat de R-uitslag de uitdrukking is I 'an
een electlopositiviteit rran de hartpunt.
Tenslotte konden \\re nog een alternans van de kamer'
registleert'er], welArbii een gedeeite der kamerbasis inactief bleef
( f ig .  a8) .
Het gedeelte van cle kamerbasis, dat zich contraheerde, kwam
in de electrogrammen tot uit ing door een kleine r"ritslag naar'
boven.
Nooit hebben we kunnen waarnemen, dat gedurende een alter'-
rlalls met partieele zrsystolie van de kamerbasis, de geheele basis
ineictief bleef.
O'nder'::oek a'"-er de u:erkirtg op d,e bl,oedt;aten.
i l ' Iet het praeparaat van LnpwnN-TnpxnnLENBURG werd de
werking viur g- en h-strophantirle op de bloedvaten t 'an Rana
esculent:r onderzocht. Experimenteel werd aangetoond, dat zoo-
wel g- als h-strophantine vzrso-constrictorische werking kttnnetr
teweegbrengen.
Nadat verschil lende factoren, waardoor het druppeigetzrl zott
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kunnen worden beïnvloed, waren uitgeschakeld, werd gevonden,
dat de vaatvernauwende werking van g-strophantine sterker
was dan die van h-strophantine.
Na vergelijking van de drempelwaarden del vaatveïnauwende
werking van g- en h-strophantine, konden \il-e vaststellen, dat
deze werking vool' g-strophantine 12/.r maaT zoo stelk was als
die van h-strophantine.
Na verschillende experimenten, kwamen we tot de conclusie,
d:rt beide bovengenoemde glycosiden een zekere contraheerende
nawerking op de bloedvaten konden teweegbrengen.
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